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L ANTRODUCCION



E! objetivo de este trabajo es dar a conocer una
recopilacion de datos de la historia de las facetas de porcelana,
ya que la importancia del uso de éste material, consiste en la
obtencién de una restauracion muy delgada, que se puede
adherir a la superficie frontal de ios dientes anteriores superiores;
son afectados por Ila ingestiébn exagerada de
ejemplo las tetraciclinas, por Ia

ya que
medicamentos como por
ingestibn de agua fluorada, esmaite danado por caries dental,

mal formacion def esmalte y, perdida de vitalidad.

Los primeros vestigios de la caries dental en la especie
humana datan de aproximadamente 100.000 arios atras (hombre
de rodesia), desde esa época se conocen los primeros dolores

de dientes y la necesidad de resotverlos.

Los tratamientos dentales con facetas de resina o de
acrilico se han elavorado desde hace varios afios, estas son
delgadas capas que cubren la totalidad de la superficie frontat

del diente, son adheridas por medio de resinas.

Desafortunadamente los resultados de estos tratamientos
no fueron muy satisfactorios debido al cambio de color que

presentaban en boca después de dos o tres afos.



Muchos de los dientes tratados con estos meétodos
acabaron convirtiéndose en coronas totales y esto trajo sus
propias desventajas al tener que remover mas tejido sano asi

como haber lastimado un tejido gingival sano.

Una faceta de porceilana puede evitar estos problemas.
Este material no se mancha y tampoco cambia de color, ademéas
de que la técnica no requiere preparar el diente, solo en algunos

casos.
Recientemente se han descrito diversos meétodos para la

elaboracion de éstas facetas, en la mayoria de los casos las
facetas se han elaborado directamente sobre un modelo de yeso

refractario.

El manejo de hojas de platino es dificil de conformar sobre

el modelo para la elaboracién de facetas de ceramica.




IANTECEDENTES HISTORICOS.



El nacimiento de los dientes de porcelana tuvo
circunstancias por demads curiosas: Un farmaceéutico de Saint
Germain, cerca de Paris, llamado Duchateau, tenia una
dentadura con base de hipopotamo que por su porosidad
absorbia toda clase de vapores de los liquidos que el sefior
Duchateau manipulaba en su l!aboratorio, creando diversos
olores en la boca y produciendo un mal gusto permanente.
Duchateau, deseoso de sustraerse a la tortura que representaba
su dentadura se le ocurrid la construccion de una dentadura de

porcelana.

Un dentista, Dubois de Chemant, construyo una dentadura
de porcelana; continuo con sus investigaciones, en 1789

presenta una comunicacion a la Academia de Ciencias.

“Sobreviene el periodo revolucionario en Francia, y Dubois
de Chemant emigra a Inglaterra donde presenta su invento y
colabora en la construccion de los dientes de porcelana con la
casa de Claudio Ash, quien fue el primer mecanico dental de la
era moderna, originaimente joyero, en 18007(1).

En Francia Foucou continga las investigaciones y las
publica en 1808. Fonzi, concibe la idea de preparacién de
dientes de porcelana aislados, con pernos de platine cocidos en

e! cuerpo de la porcelana.



Sin embargo, fue en Estados Unidos doénde la
construcciéon de dientes de porcelana tomd extraordinario

incremento.

Plantou, un dentista de Paris, introdujo en 1817 los
primeros dientes de porcelana y en 1822 Peaile instald [a primera

fabrica, y Stockton otra en 1825 (1).

El profesor Elias Wildman, en 1837, estudia con un
concepto realmente cientifico, la fabrica de dientes de porcelana

dan nuevas fémmulas para el cuerpo y los esmaltes.

“Pero recién, en 1911 James Leon Williams, por un claro
sentido artistico y cientifico, construye dientes de acuerdo a las
formas tipicas que ¢l presenta; y la casa Dentist's-Supply, fabrica
asi en 1914 los dientes anatoform. Desde entonces la creacion
de los nuevas dientes, asi tenemos los dientes funcionales de
Sears, los de cluspide invertida de Hall (1926) y los cross-bite de
gisy.(1927).” (1)

En 1937, el doctor Simon Myerson, presidente de la ideal
Toth inc., da a conocer ei nuevo diente transparente llamado
"True-Blend"”, inventado por &!, y que viene a revolucionar la
fabrica de dientes artificiales. Les suceden las formas transiucida
los dientes " Trubyte New Hue” de la Dentist's Supply de New

York (1).



En los 70's se presentd a los dentistas una técnica dental
cosmética que empleaba facetas prefabricadas de plastico
{(mastique Caulk-Dentsply, Milford, Delawere). Una forma sencilla
y duradera de tratamiento de los dientes poco estéticos, se

padrian tratar de forma cosmética sin tener que cubrirlos con un

puente completo.

Las facetas de plastico (mastique) eran relativamente

faciles de colocar, una vez elegida la faceta adecuada, el

sisterna de adhesidon era sencillo, los dentistas iban conociendo
los problemas para adaptar las facetas de plastico, el extendido
uso de las facetas trajo problemas de tratamiento, el principal
inconveniente era qQque ei composite no era bueno, producia
deslaminaciones, desconchados y percolacidn marginal, se
calan las facetas y esto se debia a una mala adhesion.

Cada vez que las zonas marginales recibian presién,
saltaba un trozo de faceta de plastico, habia que proteger las
facetas de las fuerzas oclusales, en zonas que sufrian tension al
morder o apretar los dientes, se desprendia la faceta.

Las primeras facetas se cementaban con resinas
autopolimerizables, estas contenfan aminas, con el tiempo se

decoloraban y oscurecian.



La zona marginal era débil y los liquidos se filtraban, al
cabo de unos anos era habitual encontrarse zonas abandonadas

en las que se veian manchas a través del plastico (3).

“El doctor Charles Pincus era un dentista de Beverly Hills y

parte de sus pacientes trabajaban en la industria

También tenfa maquilladores de distintos
estudios entre su clientela, y cuando estos traian a Pincus los
probiemas dentales de sus estrellas,

cinematografica.

éste comenzaba a
experimentar con diferentes técnicas para mejorar su aspecto”

(3),

Lo unico que le preocupaba a Pincus era ia estética y la
comodidad del paciente, tenia-que causar buena impresion en
los primeros planos ante las camaras, resuttar comodo de forma

que el actor lo aguantara en la boca durante largo rato, y no
podia interferir en ta funcion fonética.

“Por fin Pincus inventd una faceta de porcelana que
cumplia estos requisitos.

Se realizaba la coccidon de una capa muy fina de

porcelana en papel aluminio y con ella disefiaba un aparato de
forma que no interfiriese en la funcién oral nomal.
Evidentemente, el paciente no lo llevaba continuamente. Las
estrellas no podian comer con las facetas, y solamente se las

ponian para actuar. Estas facetas no estaban cementadas a los




dientes (pues todavia no se habia inventado un buen sistema de

cementado), sino que se pegaban temporalmente”(2).

De ésta manera nacié la " Sonrisa Hollywood", que
durante anos se convirtio en la medida aceptada de la perfeccién
de la cosmética dental. El cine se iba extendiendo por el mundo
y los pacientes acudian a las consuitas pidiendo a los dentistas
la sonrisa de las estrellas. estas personas no sabian que ia
dentadura de los actores era irreal, ademas no sabian hasta que

punto estaba limitada la funcionalidad de éstas prdtesis
estdticas.

En 1955 ésta situacidn cambid con los sistemas de
adhesion estética

En un principio empleaban acrilico dental y no tuvieron
éxito por las manchas y los malos olores que se acumulaban en
el material de acrilico.

En 1972, el doctor Alain Rochette publicd un articulo
en el que describia una nueva combinacidon de adhesion de
esmalte grabado a una restauracion de porcelana. La porcelana
en si no se grababa sino que se trataba previamente con un
producto para facilitar ta adhesién quimica de un cemento de
resina sin particulas de relleno. El doctor Rochette describid
fa colocacion con éxito de una prétesis de porcelana hecha a la
medida para reparar un angulo incisal fracturado {3).




M.MATERIALES EN LOS QUE SE ELABORAN LAS FACETAS
ESTETICAS




| Facetas de resina acrilica de autopolimerizaciéon

a) Acrilicas de autopolimerizacion.

Las resinas de autopolimerizacion de activacion quimica

surgieron en el ano de 1940.

Estas produjeron un gran cambio en el campo de la

odontologia, llegandose a creer que se habia sintetizado un

maravilloso y excelente material restaurador estético, que

reemplazaria a los cementos de silicato cuyo uso data de 1871.

El uso indiscriminado de este material trajo muchos

problemas por no conocer las deficientes cualidades fisicas a los

acrilicos, como son la absorcibn de agua, cambios de

contrac<ian o dilatacion, baja resistencia abrasiva, baja dureza.

Cuando los pacientes tenian obturaciones de resina
acrilica y bebian algin liquido caliente, estas aumentaban su
tamano por cada grado centigrado y ocasionaban fracturas de

las paredes dentarias, por la presion.



La contraccibn con una bebida helada creaba
desadaptacion percolacidn marginal y ocasionando irritacion

pulpar.

El metacrilato de metilo (monomero) el agente de cadena
cruzada viene dentro del tiquido (dimetacrilato de etileno 5%) al
mondmero se le adiciona un inhibidor de polimerizacion, es el

monometil éter de hidroquinona 0.006%.

La polimerizacion se efectua por la accién de un iniciador
peréxido de benzoilo ya suministrado junto con el polimero por
medio de calor o por medio de un activador quimico (aminas
terciarias o derivados del acido sulfinico). También se puede

activar la polimerizacion del metil metacrilato con luz ultravioleta.
El polimetacrilato de metio corresponde al polimero
obtenido de la reaccién de polimerizacidSn del éster de
metacrilato de métilo sus caracteristicas son:
~ Plastico transparente como el vidrio

- Dureza Knoop promedio: 18-29 (4)

- Resistencia tensionai: 59 Mpa.



b) Facetas de resina compuesta.

El desarrollc de resina compuesta con luz proporcionan al

C.D. la faciidad de devolver la belleza dental perdida,
rehabilitando los dientes frontales con facetas. teniendo como
resultado unos dientes bellos naturales y esteticos.

Las formulas de resinas compuestas

poseen tres
componentes fundamentales:

a) La matriz organica de resina

b) El refuerzo inorganico

c) Ei punto de unién entre las fracciones organicas-
inarganicas.

La molécula de Bowen es la naturaleza hibrida, en donde

los grupos reactivos terminales se reemplazan por grupos

metacrilicos molécula conaocida como BIS-GMA.

Se han descrito diferentes tipos de polimerizacién son ios
siguientes:

a) Por medio de agentes quimicos, utilizando un iniciador
como activador.



b) Polimeros de termocurado, se emplea un iniciador
quimico y un activador de tipo fisico como el calor.

c) Polimerizacidn de energia radiante, utilizando una

fuente de rayos ultravioleta.

Las facetas de resina compuesta se clasifican como

directas e indirectas.

Directas. Son aquellas que se pueden elaborar al
momento, teniendo el diente previamente preparado se procede

a la inmediata aplicacién de resina sobre la superficie frontra del

diente.

Las resinas que son utilizadas mas comanmente son las
fotopolimerizables, de este modo se obtiene una restauracion

estética, la cual tiene un costo mas accesibie.

Facetas indirectas.Estas son elaboradas sobre el modelo
de trabajo en el laboratorio denta, se procesa siguiendo una
técnica adecuada dependiendo del tipo de carilla que se va a
utilizar, ya sea de porcelana o de resina acrilica, (4).

Las resinas compuestas después de un tiempo de
aproximadamente de dos afios, presentan algunas alteraciones
que afectan la estética, como son cambio de color, textura y



forma. Estos son elementos relacionados a la mala calidad del

material.

Si ha esto le incrementamos ios malaos habitos, como son,
tabaquismo, una higiene oral deficiente, se adquiere una

inestabilidad de color total del tratamiento con facetas de acrilico.

c) Facetas de porcelana

Los pacientes que tienen lesion del esmalte
principalimente de los dientes anteriores, también desarrollan un
problema psicologico y social, por que no tienen la suficiente
confianza de mostrar sus dientes ya que carecen de estética
dental.

Las facetas de porcelana son delgadas capa que van a
recubrir la parte frontal de los dientes dafados, el grosor minimo
de cada faceta debe ser de tres décimas de milimetiro y el

aconsejable maximo de ocho décimas de millmetro (5).

Cuando itegan a tener un grosor mayor de ocho décimas
de milimetro que no es aconsejable por que no se pueden
controlar los tonos del color, se debe manipular con delicadeza

para no fracturar la faceta.

Para la manipulacién se puede hacer uso de ceras como
la pegajosa, ésta se adhiere a la faceta por su parte frontal.



i

Una vez pegada la faceta es muy dificil de quitarla, para

retiraria se recomienda el uso de fresas.

El concepto general para las técnicas de las carillas de
porcefana fue presentado por Horn, en 1983. Este método es
posible mediante el avance de las resinas compuestas y los
agentes silanizadores. En el método de Horn, la porcelana es
cocida en una lamina de platino, pero en la técnica actual, la
porcelana se homea directamente en un modelo refractario
obteniéndose una fina adapatacion. “También se han dado a

conocer técnicas con el uso de ceramicas colables” (5).



IVINDICACIONESYCONTRAINDICACIONES
DE LAS FACETAS DE PORCELANA




Existen requisitos que deben cumplir los dientes que van a

recibir facetas de porcelana, con el fin de lograr buenos
resuitados.

Las facetas de porcelana estan indicadas:

A).- Para pacientes que presentan diastemas,
son una gran solucion.

B).- Cuando existen malformaciones parciales o
malformaciones totales de la corona anatomica.

C).- En dientes anteriores, cuando han sido
desgastados los bordes incisales.

D).- Cuando algunos de los dientes se encuentran
deprimidos en relacion a la linea del arco.

E).- Cuando existe un estado parodontal sano con
buena irrigacidn y sin inflamacion.

F).- Dientes en buena posicidn.

G).- Para cubrir pigmentaciones que no pueden
disimularse mediante un tratamiento de
blangqueamiento.

H).- Cuando el esmalte es dafado por faita de aseo
durante et uso de brackets.

1) .- incisivos centrales cortos.

J).- Desviacidn de la linea media

K).- Abrasion causada por el cepillo dental

L).- Cuando después de un tratamiento de ortodoncia

el esmaite queda dafado.

M).- Reparacion por defectos estructurales




Contraindicaciones:

A).-. Cuando las condiciones del diente no cuentan
con el suficiente tejido de soporte.

B).- Cuando el resaite sea mayor en relacién a la
curva del arco.

C).- En pacientes que presentan maloclusidn.

D).- Cuando existen espacios muy grandes.

E).. Cuando el paciente no tenga una muy buena
higiene dental (5).

En pacientes que son respiradores bucales tendran un
prondstico malo, por que es problable que surga caries debajo
de la faceta, y la longevidad de estos materiales disminuye por la
respiracion continua.

Las personas que practican un deporte de contacto y no
usan mascaras protectoras se les suguiere no realizar este tipo
de tratamiento a menos que use protectores bucales.

En pacientes bruxistas no es recomendable por que
dafaria las facetas creeandoles fracturas, por el rechinamiento
de dientes, o desgastarian también las superficies de los dientes
con los que contactan.

Desviacidn excesiva de la linea media. Casos en que uno

de los incisivos centrales superiores se encuentre en la posicion
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de la linea media, no se recomienda el uso de facetas, par que
Nno se puede creear un espacio interdental, no se consigue un
resultado estético ideal (3).



VVENTAJAS Y DESVENTAJAS




VENTAUJAS

Con esta técnica e! tipo de preparacion se limita al
esmalte, la estructura del tejido denta! se conserva y se proteje el
tejido pulpar, elimnando los sintomas como caries y de
hipersensibilidad.

Entre las ventajas mas sobresalientes de las facetas

tenemos:

A).- Se mejora el aspecto de los dientes anteriores,
proporcionan comodidad ¥y bienestar al paciente.

B).- Minima reduccion de la estructura dentaria.

C).- La porcelana no se mancha, no pierde su colar,
su textura y no se deteriora.

D).~ Tiempo de tratamiento minimo.

E).- Es un tratamiento que deja lugar a tratamientos
posteriores.

F).- Proporciona una rapida adaptacion y aceptacion
del tratamiento por parte del paciente.

G).- Biocompatible con los tejidos periodontales (6).

Por todas estas ventajas favorables, este método se ha
popularizado y se compite con otras opciones de tratamiento ya
que se busca mejorar la estética.(7)
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Desventajas:

Las desventajas que se pueden presentar usando esta
técnica, seria un mal manejo de ésta por parte de! cirujano
dentista. A pesar de ser un procedimiento sencilio, se debe estar

familiarizado con esta técnica, para evitar posibiles fracasos.

Las facetas pueden desalojarse de la boca si la superficie
donde fueron colocadas no estaba totalmente aislada o si la
porcelana se encontraba contaminada, con sangre polvo de los

guantes o saliva.(10).

Costo elevado ccmparado con otro tipo de restauraciones
estéticas, problemas marginales de adaptacién provocando
gingivitis, cuando se atrapa aire entre la faceta y el diente
después de un tiempo provoca el desprendimiento de la faceta.
Si no se da un buen mantenimiento, a largo plazo puede

presentar caries (4).

Cuando la faceta es muy delgada dificulta la seleccién del
color, otra desventaja es cuando los dientes presentan grandes
pigmentaciones como con las tetraciclinas, es necesario
modificar el color. Otra desventaja la dificultad para el glaseado
después de un ajuste por vestibular.

24



VILPASOS PARA EL TRATAMIENTO CLINICO




Pasos para el tratamiento clinico:

En la primera visita se realizard un examen clinico y
diagnostico que incluye.

Los datos patoldgicos del paciente, un examen visual,
palpacion, percusiéon , pueba de vitalidad, examen radiografico y
modelos de estudio, examinar Ia oclusién ares de decoloraciéon y
su extension, seleccidn de color, forma de los dientes y la
posicion.

Se recomeinda el uso de portaimpresiones individuales
montaje de modelos en articulador y registrar las relaciones
oclusales antes del tratamiento.

Si no se siguen estos pasos especialmente cuando estan
involucrados dientes antero-inferiores, se presentaran problemas
especialmente en el "ajuste oclusal, lo que provocaria alteracién
oclusal.

En la cita se continua con la preparaciéon de dientes que
presentan alteracion en la estructura dei esmaite como: (5)
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En 103 o358 dg fractura de dientes 10 mas comun es la de
bordes inCiSyes. SStos S€ pueden reconstruir con una faceta,
desgastanda | (138 (niMO para Clear un espacio a la misma, y
no desgastar o d3S lag superdicies dentarias.

Para re,(iZ?" &) desQaste Minimo del tejido dental, existen
unas fresas ¢gp@Ciales qUe son de una dona, dos donas y tres
donas, tieney YN digmetlro de radioc variable, para realizar el
desgaste Minjp de medio miimetro, (5 décimas de milimetro),
con éstas freggs S inicia el desgaste desde mesial y termina en
la parte diSty J€ la parte frontal del diente, hasta llegar a la
profundidad ggl Poste de ia fresa que sOstiene las donas. se
continua €! 4o593%te coN una fresa troncoconica hasta formar
una supefficy 1i%a (ynifome, de ésta manera desgastamos §

décimas de y;ifMetr, profundidad indicada para colocar facetas
de porcelang,

La Mi,jr*?@ aghesion serd SObre esmalte, Si se trata de un
desgaste ©XeesiV0 se notara clar@mente 1a periferia del esmalte,
se sugiere Ng giiMing ( 10S Puntos de contacto.

El limy, 98 |5¢ preparaciones es a nivel gingival, en la

mayoria d€ |55 Czos NO es néCesario fetraer la encia, de lo
contrario $& 5373 hiyg retractor (5 ¥ 6).
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Existen seis diferentes tipos de preparacion para facetas

de porcetlana.

Tipos I.-

Desgaste minimo, sin incluir el borde incisal, si al

aumentar la prominencia del diente no implica

problemas, no habra que reducir el esmaite.
Tipo ll.-

Desgaste minimo conservador, incluyendo ia mitad

del borde incisal, para que esta capa sea mas

gruesa. i
Tipo .-

El desgaste es mas notorio y se incluye el borde
incisal, en terminacion de bisel, se aplica cuando i
hay que corregir tercios incisales,

Tipo V.-
Cuando hay que reforzar el borde incisal se hace
una terminacion en forma de hombro para que
soporte las fuerzas de la masticacidn.

Tipo V.-
Cuando se hace el desgaste maximo de ocho
décimas de milimetro abarcando mas del tercio
incisal, pero en este tipo de preparaciéon se puede
realizar una terminacicon en forma de chaflan por
gingival. Solo cuando se requiere suficiente grosor

de porcelana para cubrir pigmentaciones dentales.
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Tipo Vi.-
Preparacién doble, esta se utiliza cuando es necesario
volver a repreparar por algun desajuste de tas facetas, de
esta manera no se repetira la faceta y se prodra cementar
encima de esta segunda preparacion (3).

i
3
H
H
N
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VILTECNICAS DE LABORATORIO




Técnicas de iaboratono

La primera técrica evoluciona de la que Pincus manejaba
donde se emplea una matriz de platino. Esta técnica esta
ejemplificada por el sisterna Porcelain Veneers System (Sistema

de Porcelana Veneers)

La segunda técnica es la que Mc. Laughlin patento, y que
utiliza un modelo revestido sin emplear la matriz metalica, es
similar al procedimiento que se sigue para cualquier porcelana,
esta técnica esta ejemplificada por los sistemas Chameleon y
Mirage.

La tercer técnica es un extension de las teorias sobre la

ceramica utilizada en 1920 que corresponde a {a tecnica Dicor.

Sin embargo la experiencia del técnico y la eleccion de la
porcetana son mas importantes que la tecnica empleada.

Recientemente se ha creado una porcelana capaz de
proveer una coloracion mas densa en una seccion delgada que
ademas incluye un aditivo que aumenta el grabado sobre la
superficie interna de la porcelana.

A continuacion se describen brevemente las dos té&cnicas

mas usuales para la confeccién de las facetas:(8).
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A) Técnica con matriz de platino.

Las bandas de platino son de 0.001 a .00085 pulgadas
normalmente; las caracteristicas de manejo de las bandas

difiere un poco, dependiendo dei fabricante

Una vez obtenidos los dados individuales de trabajo, se
corta la banda de platino y se coloca sobre el dado, esta debera
ir en su base hacia incisal y el vertice hacia apical. Se cortan los
excedentes de platino y se adaptan los margenes con unas
tijeras de punta fina y con un palo de naranjo. con brufidor de
cola de castor se termina de adosar la banda de platino a la
preparacion.

La banda debera ser removida de la preparacién para ser
descontaminada, esto se logra empujando la banda de la zona
cervical hacia incisal.(9).

El proceso de descontaminacion consiste en colocaria al

fuego hasta que tome un color naranja una vez que se enfrio se
coloca el dado.

En este momento la matriz o banda de platino se

encuentra lista para recibir la porcelana.(8).
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B) Técnica de envestimento refractario.

En el modelo de trabajo se coloca una delgada capa de
espaciador, para guardar el lugar que ocupa la resina con la que
se unira la faceta al diente (5).

El espaciador seleccionado no debera ser muy grueso por
que formaria un espacio muy grande, el cual seria ocupado por

la resina que es menos rigida que la porcelana, proporcionando
la fractura de la faceta (3).

Para la fabricacion del modelo refractario se selecciona el
revestimento con un coeficiente de expansién térmica simitar al
usado para las coronas totales de metal porcelana.

Con un portaimpresiones parcial se toma la impresiéon al
modelo maestro con Viny! Polysiloxano, se vacia con el material
refractario ya endurecido, se saca y si es aceptable se siguen las
instrucciones del fabricante. Se pueden usar dos modelos
refractarios, en uno se hacen los dados individuales y en el otro
se revisaran las facetas ya terminadas.

Los dados de trabajo se delimitan eliminando las papilas
interdentarias y la encia marginada.

Para prevenir cualquier riesgo de la contaminacion de la

porcelana el modelo se somete al proceso de desgasificacion,

33




con el objeto de eliminar los gases de amoniaco que pueden
contaminar la porcelana una vez que el modelo ha sido
desgasificado, se coloca una capa de seilador para porcelana en
la zona donde se va a colocar dicho material para evitar la
absorcién de porcetana en el modelo se procede al montaje de la
porcelana, ia cual se aplica de manera singular en ambas
técnicas, matriz de platino o modelo revestido (6).

El montaje de la porcelana es por capas, la primera
debera tener un espesor de .3 a .4 mm de grueso y se cuece. La
segunda aplicacion tiene la funcion de cubrir los defectos de la

primera capa y cubrir los contornos.

Para tener resultados o6ptimos la porcelana se debera
trabajar en una consistencia pastosa, normalmente los polvos de
porcelana se mezclan con agua; aungue se puede utilizar un
fiquido comercial que ayuda a compactar mejor la porcelana
evitando la fractura de ja matriz (6).

La aplicacién de la porcelana se hace en 4 pasos.
- Tercio cervical
- Cuerpo
- Incisal

- Glaseado

Con esto, se mezclan diversas tonalidades y se logra un
aspecto mas natural.
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Ya que han sido glaseadas las facetas sus finas orillas se
adaptan con discos de lija de diversos grados de abrasién y se

pulen con puntas rotatorias y pasta pulidora (8).

Antes de entregar la feceta al dentista para su
colocancion, el técnico debera grabar la cara interna dela faceta
para esto se coloca el acido grabador en gel ( acido flourhidrico )
por espacio de 7 a 10 minutos transcurrido ef tiempo la faceta se
introduce en una solucién de cloruro de sodio al 10% para
" neutralizar la accidn del acido. Por ditimo la superficie interna se
lija con oxido de aluminio, se lava, se seca y queda lista para ser
colocada en la boca (6).
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VIH.PRUEBA Y CEMENTADO DE LAS FACETAS




Prueba

Verificar el ajuste de cada faceta en la superficie del

diente donde se va a colocar asi como puntos de contacto (7).

Cuando se van a colocar varias facetas la mismo paciente
antes de la cita final se tiene que checar, &l color y matriz,
ademas se puede evaluar el efecto de la resina en el tono de la
faceta (6).

En los contactos interproximales no debe existir ningan
tipo de presion, estos deben ser pasivos.

Una vez que la faceta esta debidamente ajustada se

procede a la colocacion definitiva de la siguiente manera (5).

Cementado

El procedimiento para la colocacidon de las facetas
consiste: primero se realiza el lavado de la superficie dentaria
con pastas de profilaxis que no contengas fluor.

El esmalte se graba con acido fosforico al 35% durante 15

segundos, se lava con abundante agua, se seca y se abtiene
una superfice blanca y sin brillo,
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Se aisla el diente de los tejidos blandos con rolios de
algodén, se seca, se colocan bandas matrices en sus caras
proximales para evitar que ta resina se fusione con los dientes

contiguos

El cementado de las facetas se lleva a cabo con resinas
de baja viscosidad, la unidon entre el esmalte y la resina es igual

para las restauraciones con resinas compuestas.

La resina (organica) no se une a ta porcelana por si sola,
se requiere de una sustancia silanizadora (inorgéanica) como

agente de union (5).

Agente de Union. Para que una sustancia actue como
refuerzo es necesario que este tenga accidon gquimica, la organica
o de polimeros y el refuerzo inorganico. Esta unidon debe ser
fuerte, de lo contrario se producira el desprendimiento de las

particulas de vidrio y la penetracion de humedad en ia interface.

E! agente de union mas efectivo de uso actual es el

Silano: Metacril-oxi-propil-trimetoxi-Silano (4).
La faceta de porcelana por su cara interna, ya fue tratada

en el laboratorio dental con acido fluorhidrico, con esto se

incrementa mas su retencién mecanica.
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Una vez aplicado el silano en ia cara infterna de la

porcelana se acopla a la resina y esta a la estructura dentaria (5)

ESTA  TESHS !‘i“ BEBEE‘
‘h\.lpn ?.5 {: A1 &ri ﬁ
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X.INSTRUCCIONES AL PACIENTE DEL CUIDADO Y
MANTENIMIENTO DE LAS FACETAS



Instrucciones al paciente.

Las intrucciones al paciente saobre el cuidado vy
mantenimiento de las facetas de porcelana una vez cementadas
son las siguientes:

El paciente debe saber que los cementos usados para la
adhesién de las facetas tardan un tiermmpo hasta 72 hrs para
terminar el proceso de polimerizacion. Se recomienda que no
ingiera alimentos duros, alcoho! porque este puede evitar la
reaccién del cemento (polimerizacion), que mantenga dieta
btanda por 72hrs.

Debe comprender que cuanto mas cuide sus facetas mas
le duraran.

Se le explicara que en futuras visitas al dentista débe
evitar que se le aplique gel de fluoriro en ias facetas porque el
acido fiuorhidrico las opacara o dejara sin brillo .(3).




X. CONCLUSIONES



CONCLUSIONES

A pesar de que son restauraciones de porcelana fragiles
por su espesor, son una gran alternativa para no desgastar
tejido dental, han pasado mas de 10 afios y los tratamientos
realizados con facetas han sido excelentes. Hasta la fecha no se

han registado grandes fracasos de condiserable importancia.

Con el uso de facetas es posible cambiar la forma tamafio

color y otorgar una buena estética.

En algunos casos los pacientes no cuentan con tiempo
suficiente para que se realize un tratamiento como son coranas
metal-porcelana, ya que requieren mayor tiempo para su
elaboraciéon, En estas no se observan margenes obscuros

provocados por el uso del metal.

Los avances en ia odontologia estética nos
proporcionan ai igual que esta wuna infinita gama de
procedimientos, entre los cuales podemos recomendar las

facetas que en esta tesina describimos.
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